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SEÑORA PRESIDENTA (Mercedes Santalla).- Habiendo número, está abierta la 
reunión. 


La Comisión tiene el agrado de recibir a la señora María Paula Taborda y al señor 
Gino Giffoni, integrantes de la Unión de Trabajadores del Mides, y al señor Sergio Turra, 
por la Asociación de Funcionarios del Instituto Nacional de Alimentación. 


Fueron convocados para que nos informen sobre las partidas de alimentación. El 3 
de octubre vinieron autoridades del Ministerio de Desarrollo Social y del Instituto Nacional 
de Alimentación. Queremos escuchar su versión. 


SEÑORA TABORDA (Paula).- Con el señor Gino Giffoni somos representantes de 
la Comisión Intersindical de Derechos Humanos del Ministerio de Desarrollo Social, 
Utmides; por Afinda asiste el señor Sergio Turra. 


En abril de 2018 se eliminó el Programa de Atención al Riesgo Nutricional. Por ese 
motivo, también visitamos las Comisiones de Salud Pública y Asistencia Social y la 
Especial de Población y Desarrollo. Era el único programa que atendía el riesgo o daño 
nutricional a niños de cero a dieciocho años, adolescentes, mujeres embarazadas o en 
lactancia en riesgo o daño nutricional. Era el único programa que otorgaba una prestación 
de unos $ 600 y que podía aumentar según la cantidad de personas en el hogar que 
estuvieran en esta situación y, además, un mínimo de 2 kilos de leche fortificada, es 
decir, 20 litros de leche con hierro. 


El programa se eliminó en abril, centrándose solamente en otorgar la prestación 
monetaria de $ 600 durante doce meses a los recién nacidos en el Centro Hospitalario 
Pereira Rossell. Nada más. Los niños con bajo peso nacidos en otro hospital o sanatorio 
-no en el Pereira Rossell- y que presentan los criterios del INDA de riesgo nutricional ya 
no reciben esta prestación, este apoyo alimentario. 


Entendemos que se trata de una violación a las obligaciones del Estado cuando 
ratificó la Observación General N* 12 del Pacto Internacional de Derechos Económicos 
Sociales y Culturales que refiere a la obligación de respetar, cumplir y proteger el derecho 
a la alimentación de la población. La ley establece que si hay un cambio en la política o 
en un programa no puede ser inferior: tiene que otorgar lo mismo o más. Por tratarse de 
un derecho no puede ser regresivo, no podemos quitar lo que ya estaba establecido. En 
Uruguay no existe ningún programa que atienda el riesgo nutricional. Ese derecho está 
vulnerado. 


SEÑOR GIFFONI (Gino).- Hay que ver el contexto de esta situación que se produce 
cuando el Mides absorbe al INDA, que sale del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 
y pasa a integrar el Inciso 15. INDA ya venía transcurriendo un proceso particular de 
cierre o retraimiento, porque en Montevideo habían cerrado comedores. Este es un dato 
importante, porque muchas de las prestaciones que las personas recibían consistían en ir 
al comedor, y en Montevideo quedan tres comedores. Por ejemplo, una madre con hijos 
que reciba la prestación del comedor y que vive en el barrio Nuevo Capra tiene que 
concurrir al comedor ubicado en 8 de Octubre y Comercio. Si tiene que pagar boleto e ir 
hasta el comedor a almorzar o a recibir la vianda, directamente no va. Esto es parte de 
esa estrategia de retraimiento que tuvo el INDA, más cuando ingresó en la órbita del 
Ministerio de Desarrollo Social, cerrando servicios de un derecho fundamental como es el 
de la alimentación. 


Por otro lado, la idea de la administración actual del Mides fue que las tarjetas PRIN 
fueran iguales a las tarjetas alimentarias -la tarjeta alimentaria del Mides existe luego de 
que se va al Ingreso Ciudadano y consiste en una prestación, una transferencia no 
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condicionada- y que fueran una sola. Pero en ese movimiento se pierden una cantidad de 
cosas. Cuando se cerró el PRIN, Programa de Riesgo Nutricional, hubo problema con 
otro programa que se llama PAEC -Programa de Atención a Enfermos Crónicos- que 
atiende a personas con cáncer, diabetes importante y que por eso no pueden trabajar. Se 
trata de celíacos o personas que tienen piel de cristal, una cantidad de enfermedades que 
le impiden desarrollar una tarea. El criterio para otorgar a esas personas esta prestación 
de $ 603 es biológico, y ahora se suma el criterio social. Entonces, para que la persona 
reciba esa prestación se hacen entrevistas domiciliarias para valorar si es pobre o no. 
Muchas veces -es un ejemplo redundante- vamos al domicilio de un jubilado o 
pensionista que habita en una vivienda del BPS y cuando llenamos un formulario que 
mide las condiciones del hogar, se entiende que no es pobre y se le quita esa prestación. 
Pero esa prestación que recibe una persona con cáncer, diabetes o celiasis le permite 
una mejor calidad de vida. Son $ 600, no estamos hablando de una fortuna, pero para 
una persona que vive en una vivienda del BPS, que cobra una jubilación o pensión 
generalmente magras o que recibe el Programa de Asistencia a la Vejez por el que se 
otorga unos $ 9.000 o $ 10.000, se queda sin ese ingreso y sin poder acceder a esas 
alimentación de calidad que le permite la tarjeta del PAEC. 


Otro problema que se agrega es que las entrevistas que les hacemos a las personas 
por el PAEC demoran un tiempo, entre seis y ocho meses. Si la persona tiene cáncer y va 
a renovar el beneficio a las oficinas del Mides cuando a los ocho meses vamos a su 
domicilio, de pronto, ya falleció. Para decirlo en forma bruta, por quitar esos beneficios 
sucedieron situaciones fuertes. Como dijo la compañera, se está siendo regresivo 
respecto al acceso a una alimentación o nutrición saludables que le corresponde a una 
persona con esa patología o con riesgo nutricional. 


SEÑOR TURRA (Sergio).- Complementando las intervenciones de los compañeros, 
nuestra preocupación es que no hay una sustitución de este programa. Existe la tarjeta 
Uruguay Social, pero se focaliza con otros indicadores. Todo lo que tiene que ver con 
riesgo biológico, con atención a niños que nacen con bajo peso, talla baja -el programa 
también incluía a embarazadas, adolescentes, embarazadas con anemia y bajo peso- no 
recibe cobertura de ningún tipo. 


Quiero aclarar que el piso de la prestación eran $ 603. Como dijo la compañera 
Taborda, esa cifra se incrementaba de acuerdo a la integración del hogar. Si había dos 
personas con riesgo nutricional, la prestación era de $ 900; si eran tres, algo más de 
$ 1.100 y si eran cuatro, $ 1600. Y hay familias con cuatro niños de bajo peso o anemia. 
Esa prestación no existe más, quedando focalizada exclusivamente a los niños nacidos 
en el Pereira Rossell. Entendemos que esta condición también es regresiva, porque se 
otorga por un criterio geográfico. No es que esté mal otorgar la prestación a los niños que 
nacen en el Pereira Rossell, porque sabemos que allí nacen muchos niños con algunas 
de estas características. Pero estamos dejando afuera a aquellos niños que nacen en 
Salto, Paysandú o cualquier otro departamento con las mismas características que los del 
Pereira Rossell. Hay una suerte de inequidad geográfica, por llamarlo de alguna forma. 


Tenemos algunos datos, y un porcentaje importante de niños de bajo peso nacen en 
Montevideo -lo tienen en el material que entregamos-, pero el resto se encuentran 
distribuidos en el interior del país. Esos niños, de los que tenemos datos, no reciben 
ninguna intervención. Si bien entendemos que en el Pereira Rossell se brinda mayor 
atención materna, el criterio no está focalizado por riesgo nutricional porque allí cualquier 
niño que nazca con cualquier peso o situación accede a una prestación. 


Por todos lados este cambio es regresivo, perjudicial para esa población que antes 
recibía un apoyo y ahora no. 
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Decíamos que la prestación básica era de $ 603 y, además, se entregaba leche 
fortificada con hierro cuya estrategia fue establecida en la ley: combatir la anemia. 
Sabemos cómo impactan la anemia y otros problemas nutricionales en el desarrollo de 
los recién nacidos, en la formación del cerebro y en todo lo que tiene que ver con su 
futuro desempeño. Estas estrategias sumaban al resto de las que se podrían pensar, 
tanto las implementadas para evitar la anemia como la TUS. 


Queremos decir que en el marco de una unificación administrativa que compartimos 
y nos parece bien, se está cortando una parte de los apoyos alimentarios. Si bien 
entendemos que era poco y que se debería mejorar, era un aliciente. 


Y se ingresaba al programa derivado por el sector de la salud, no era que la gente 
inventaba su situación diciendo que tenía bajo peso para que le otorgaran el beneficio. 
¡No! Había un pediatra, una partera, un nutricionista, un ginecólogo que, ante un niño o 
una embarazada con problemas nutricionales, los derivaban. Los datos se ingresaban y 
había un seguimiento por parte del sector de la salud. Estos programas no eran de 
escritorio, como se dijo por ahí y que ahora se van a implementar seguimientos. Este 
programa tenía un seguimiento por parte del sector de salud. Y muchas veces era un 
aliciente para que esas personas fueran a controlar su salud, lo cual se está perdiendo 
por dejar de atender una parte importante del problema. 


SEÑORA TABORDA (Paula)- Sabemos que es un monto inferior, pero para 
algunas personas es mucho. En algunos casos esa prestación brindaba por lo menos una 
comida diaria, además de la escuela o CAIF si hubiere -no hay en todos lados-, cubriendo 
esa necesidad. 


SEÑOR GIFFONI (Gino).- La intención es que la mayoría de los actores estén al 
tanto de esta situación. Nos fue difícil hablarlo. Recién este año nos enteramos del 
cambio y fue difícil trabajarlo con la población que se acerca a un servicio Mides -la más 
vulnerable- y que se entere de esa manera, porque no fue informada sobre este 
retraimiento de la política alimentaria. 


Tratamos de conversar este tema en diferentes lugares para ponerlo en el tapete. 


Nos reunimos con la Comisiones de Salud Pública y Asistencia Social y la Especial 
de Población y Desarrollo, y los dos sindicatos valoraremos realizar la denuncia 
correspondiente ante la Institución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del 
Pueblo. Nuestra idea es más que nada conversar, proponer y escuchar a las partes y 
llevar información sobre lo que está pasando con la política alimentaria de Uruguay. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Fueron a la Institución Nacional de Derechos Humanos 
y Defensoría del Pueblo? 


SEÑOR GIFFONI (Gino).- Sí. Ya hablamos. Pero como en todo sindicato, su órgano 
máximo, que es la asamblea, tiene que decidir si presentamos la denuncia y qué 
implicancias tendría. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Le tomarían la denuncia? 
SEÑOR GIFFONI (Gino).- Sí, por supuesto. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Coincido con ustedes en que los tiempos del Ministerio a 
veces no coinciden con las necesidades de la gente. Como ustedes dijeron, cuando van a 
visitar al solicitante, de pronto, ya falleció. Al no manejarse los tiempos nos encontramos 
con estas situaciones lamentables. 


SEÑORA TABORDA (Paula).- Y con el embarazo también. 
SEÑORA PRESIDENTA.- ¡Claro! 
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SEÑOR TURRA (Sergio).- Respecto a cómo se da el cambio, en uno de los 
materiales que les dejamos mostramos algunas de las situaciones nutricionales de la 
población, sobre todo en los niños. Con esto queremos mostrar que no hubo cambios 
sustanciales, por lo menos medidos en la Endis, Encuesta de Nutrición, Desarrollo Infantil 
y Salud que ejecuta el Mides con UCC, en el perfil nutricional. Si bien no ha desmejorado 
y se han mejorando otros indicadores de la infancia -hay que decirlo, es notorio y se 
difunde frecuentemente- tampoco hubo una mejora que ameritara tomar esa decisión. 


Seguimos teniendo problemas nutricionales, retraso de talla. Quiero aclarar que con 
la expresión "retraso de talla" -o retraso de crecimiento, como aparece en el material- nos 
referimos a niños que pueden tener desnutrición crónica. No lo podemos verificar porque 
estos son datos poblacionales, pero estamos hablando de niños que podrían llegar a 
tener desnutrición crónica. Por eso se habla del riesgo nutricional. No es que esté 
diagnosticado, pero son situaciones en las que si no se interviene a tiempo pueden 
derivar en otra más compleja. 


Cuando hablamos de retraso de crecimiento nos referimos a desnutrición crónica, y 
lo mismo con los datos de inseguridad alimentaria que también analiza la Endis; la 1 y la 
2 no se movieron sustancialmente. Hay sectores de nuestra población -altos porcentajes- 
que están bajo inseguridad alimentaria severa, sobre todo los sectores más pobres: un 
10,5% en la primera, un 13% en la segunda. Hubo hasta un leve aumento, pero nada que 
ameritara retirar esta prestación para el país dejándola solamente para el Pereira Rossell. 
Cuando hablamos de alimentación alimentaria severa -quiero ser muy cuidadoso, pero 
preciso-, nos referimos a situaciones que podríamos catalogar de hambre. Esto no lo digo 
yo; lo dice el instrumento que lo mide. La escala de seguridad alimentaria severa se 
refiere al hambre. Se trata de familias que tuvieron que ajustar su alimentación de tal 
forma que algún niño o adulto comió menos o se fue a dormir con hambre. Eso es lo que 
se pregunta en esta encuesta; es lo que nos dice la Endis. 


No hay ningún dato técnico como para que se pueda tomar esta decisión que 
entendemos regresiva, inequitativa y discriminatoria. 


El lunes se presentó una publicación de Cepal en la que se muestran algunos datos 
de las políticas de infancia y se advierte que ha habido una mejora. Pero si uno lee 
atentamente, observa que todavía siguen apareciendo algunos problemas de riesgo 
sanitario que involucran cuestiones alimentarias y de salud. Muchos de los 
departamentos con mayor riesgo sanitario son del interior. Se destaca Salto y Artigas, y 
después sigue Montevideo. 


Otra cosa que nos preocupa es que en este proceso se nos dijo que se iba a pensar 
en universalizar esta política a todas las maternidades, para los recién nacidos, con algún 
punto de corte, y eso no se implementó. No está pensado implementar esto en el corto 
plazo en el resto de las maternidades. No conozco el presupuesto. Entonces, 
nuevamente estamos ante una discriminación de un sector de la población que tenía esto 
y ahora no lo tiene. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Recibimos en nuestro despacho al director del 
INDA. Le solicitamos una entrevista y, amablemente, decidió concurrir. Luego, a través de 
la Comisión, solicitamos invitar a la señora ministra, quien concurrió con él. 


Estamos preocupados por esta situación porque la alimentación es un derecho 
humano y consideramos que está en riesgo. 


Una de las cosas que se nos dijo en Comisión es que se unificaron los programas 
de alimentación para atender a las personas, según el Indice de Carencias Críticas. 


-5- 


La situación llamaba la atención porque fue el propio gobierno el que dispuso el Plan 
Nacional de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia 2016-2020, en el que se hace 
mención a la nutrición. Sabemos que los niños de cero a tres años son los que más 
necesitan tener una muy buena alimentación. 


Los escuché atentamente y quiero formular algunas preguntas. 


Se dice que en el Hospital Pereira Rossell es donde nace la mayor cantidad de 
niños, pero eso no es así. Allí nace un 15% de los niños de Montevideo. Estos son datos 
oficiales. Sabemos perfectamente que hay mutualistas a las que concurren madres 
embarazadas y niños con riesgo nutricional. Estamos trabajando en esos casos de riesgo 
nutricional con Médica Uruguaya. Hemos solicitado datos; espero que a la brevedad, 
antes de cerrar el año, podamos procesarlos. 


Ustedes han manifestado que se cerraron comedores. Quisiera que informaran al 
respecto. 


Acá también se habla de una prestación por doce meses. Quisiera que ampliaran la 
información en este sentido. 


En cuanto a las entrevistas, se manifestó que estaban al día, que eran sumamente 
rápidas. Se dijo que se cubre la totalidad en tiempo real, es decir, que no hay atrasos. 


Ustedes hablaron de casos como el de un jubilado que posee una vivienda de BPS. 
¿En qué se basa el retiro de esa prestación? Estamos hablando de personas con 
enfermedades severas. 


El interior me preocupa enormemente, principalmente los departamentos al norte del 
Río Negro, donde sabemos que se concentra un alto porcentaje de niños y embarazadas 
con riesgo nutricional. ¿Por qué vía recibían este apoyo nutricional? ¿Por qué vía lo 
reciben actualmente? Me supongo que si se cortó por un lado, lo están recibiendo por 
otro. 


Disculpen que las preguntas estén desordenadas. 


SEÑOR GIFFONI (Gino).- El Índice de Carencia Crítica es una línea imaginaria, 
construida por la Facultad de Ciencias Sociales y el Ministerio de Desarrollo Social, que 
mide la vulnerabilidad de las familias o de las personas. Por este índice, si uno posee una 
vivienda que tiene, por ejemplo, losa o conexión, sin dificultades estructurales grandes, la 
persona está por encima de la línea de pobreza. 


Yo fui trabajador social del Plan Juntos. Uno de los inconvenientes que tuvimos 
cuando se empezaron a armar las casas era que ¡ba el Mides y cortaba la tarjeta por la 
calidad de la vivienda. Hubo que llegar a un acuerdo entre el Plan Juntos -era un 
programa de Presidencia de la República- y el Mides para que esa tarjeta no se cortara, 
porque la gente no come ladrillos. Por el ICC, quizás usted heredó una casa que está en 
buenas condiciones, pero no tiene ingreso o es jubilado, y uno pasa con el formulario - 
que mide datos cuantitativos y no cualitativos-, todo lo puede agregar, da por arriba o por 
abajo del índice, y esa situación cae. 


Por otra parte, los adultos mayores tuvieron mucha informalidad en el ámbito del 
trabajo. Mucha gente daba clases particulares y nunca aportó; trabajaron para un privado. 
Lo del aporte regular se dio en los últimos años. Cuando llegan a la casa, no tienen de 
dónde agarrarse, piden la Asistencia a la Vejez o tienen pensión a la vejez. 
Anteriormente, pudieron tener una buena calidad de vida, pero en la actualidad no tienen 
nada. Encima, si se les agrega una patología como cáncer, diabetes, celiaquía u otras 
enfermedades complejas que están dentro del protocolo del INDA, se les dice: "No, no les 
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damos la prestación porque la calidad de la vivienda es mejor". Antes el INDA solo miraba 
el criterio biológico: la persona tiene cáncer y viene derivada del centro de salud. La 
mayoría se atiende en Salud Pública. A la vez, por el Fonasa, hay una cantidad de niños 
con riesgos nutricionales en sanatorios privados porque al hacerse nacional el acceso a 
la salud privada, las personas pueden optar. Hay personas que tienen ingresos bajos que 
optan por la salud privada porque creen que las van a atender mejor o mejoran algunas 
variables. Se miden algunas variables que no son específicamente las alimenticias ni a 
nivel de salud. Ahí es donde el Indice de Carencias Críticas pasa por encima de la línea y 
no se les puede dar la prestación. Antes, la prestación solo tenía un criterio sanitario. 


SEÑOR TURRA (Sergio).- Antes, estaba el criterio de la patología, pero también se 
pedían ingresos a la familia; no solo estaba el criterio sanitario. Por debajo de 
determinado umbral de ingresos, la persona entraba al programa y, por encima de 
determinados ingresos, no recibía el apoyo. Era un doble criterio. Ahora, los ingresos se 
cambiaron por el Indice de Carencias Críticas, que tiene esa mayor exigencia. 


Estuve leyendo las manifestaciones de la señora ministra en la Comisión: la gente 
no se come los ladrillos. Puede ser que una persona posea una vivienda con losa y piso, 
pero no tenga para alimentarse, quedando fuera por este nuevo criterio. El ICC -lo dice 
Mides en los documentos- busca cómo se construyó. Esto no está pensado para ser 
aplicado en todas las políticas de transferencia. Está pensado para algunas, 
específicamente en las de vulnerabilidad o pobreza extrema, pero no aplica en ningún 
caso para las políticas alimentarias. Deja a gente que tiene inseguridad alimentaria por 
fuera porque, por ejemplo, tiene condiciones estructurales de vivienda que son acordes o 
no abarca el ICC. 


SEÑOR GIFFONI (Gino).- En cuanto a si estamos al día o no con las entrevistas, 
hay un desfase en la unidad de campo de entre seis y ocho meses. Quizás ahora se esté 
un poco más al día. Trabajo en una oficina territorial que es la puerta de entrada del 
Mides en los barrios. Si viene una persona planteando lo del PAEC, demoramos entre 
uno y dos meses en hacer la entrevista, o más. Si la hace el equipo central, que tiene la 
mayoría, demora por lo menos seis meses porque hay un atraso muy grande con las 
solicitudes de anteriores asignaciones familiares mejoradas. Se va sumando el paquete, 
se va agrandando y hay demora; existe un retraso bastante importante. 


SEÑOR TURRA (Sergio).- En cuanto a los comedores, en el pasado, llegó a haber 
más de diez en Montevideo. Fue transcurriendo el tiempo y por cuestiones locativas o de 
sostén de dichos comedores, se fueron cerrando. Hace diez años, había siete 
comedores. Ahora, quedan tres; cerraron cuatro. 


En el período anterior, cuando algún comedor por cuestiones locativas, de alquiler o 
de disponibilidad no podía seguir sosteniendo a esa población, se les entregaba una 
tarjeta para la compra de alimentos. Gestionaban el uso del comedor. Primero, se les 
entregó tiques de alimentación. Cuando un comedor cerraba porque no había local 
disponible o no estaban los recursos para sostenerlo, la población retiraba semanalmente 
tiques de alimentación. Posteriormente, se pasó a que se hiciera uso de una tarjeta 
magnética con una carga equis de dinero para que pudieran comprar. La idea era que 
elaboraran alimentos y tuvieran una práctica de alimentación familiar. 


El año pasado, por diciembre, o quizás antes, se avisó a los usuarios que esas 
tarjetas quedaban sin efecto. Por ahí hay un recorte de las prestaciones alimentarias. El 
programa se sigue sosteniendo, pero hay un tema de acceso geográfico. Hay tres 
comedores en Montevideo: en La Teja, Peñarol y Unión. Quedan vastas zonas de 
Montevideo sin cobertura. Antes la tenían, porque había una tarjeta magnética que emitía 
el INDA diseñada para esos usuarios de comedor. Eso se desafectó. Se derivó a los más 
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cercanos. Mucha gente desistió de conseguir ese apoyo alimentario porque tienen que 
tomar ómnibus, les queda lejos, tienen niños pequeños. 


Estas prestaciones sumaban a la TUS o a otras prestaciones que tenía la familia, 
por un criterio de vulnerabilidad alimentaria o nutricional. También se analizaba la 
situación y se ingresaba o no a los comedores. 


Reitero que solo hay tres comedores en Montevideo. 


Por otra parte, han ido creciendo los usuarios de dichos comedores, por más que 
estén lejos, sobre todo en La Unión, donde la población usuaria pasó de doscientos a 
casi trescientos. Podemos dar fe de esto porque estuvimos analizando cómo estaba 
impactando el retiro de ciertos apoyos en otros programas, y esto era lo que 
sospechábamos. ¿A dónde derivo a una familia con riesgo nutricional? ¿Qué tengo? 
Comedores. Puede ser que ahí haya un incremento, pero no tenemos certeza porque no 
tenemos acceso a los datos. 


SEÑORA TABORBA (Paula).- En la planificación de una política es importante 
analizar el tema geográfico. También se ha dicho que en los programas de cercanía 
estábamos apoyando en el tema alimentario nutricional; los programas de Cercanías 
tienen otros objetivos, que no son la atención del riesgo nutricional, a pesar de que si los 
equipos técnicos que estaban en un hogar detectaban una situación de riesgo, 
inmediatamente podían tramitar el ingreso. 


Muchas veces desde los propios programas teníamos que dar boletos para que las 
personas -embarazada y demás- pudieran ir a los comedores. 


Cuando alguien falta dos veces a un comedor, se le da de baja en la prestación. 


Desde 2009 que estoy trabajando y el problema siempre ha sido el costo del 
transporte; ahora, si una persona tiene que ir todos los días tiene que pagar más de 
$ 1.500. No tiene sentido. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Los comedores son del Ministerio de Desarrollo Social, 
del INDA o están gestionados por una cooperativa o una ONG? 


SEÑOR TURRA (Sergio).- Los comedores de Montevideo son gestionados por el 
INDA y el Ministerio de Desarrollo Social. Son gestionados por funcionarios públicos y la 
alimentación se compra a una empresa y se la sirve a los usuarios. 


Muchos comen en los comedores y otros retiran el alimento y lo llevan a sus 
hogares. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Qué pasa en las escuelas? 


SEÑOR TURRA (Sergio).- En las escuelas, el INDA no tiene injerencia, porque ello 
depende del Programa de Alimentación Escolar. 


SEÑOR PRESIDENTA.- ¿Tampoco en el programa Verano Solidario? 


SEÑOR TURRA (Sergio).- Tampoco. Todo eso depende del Programa Alimentación 
Escolar. 


No obstante, muchas veces se habilita -no tanto en Montevideo, sino en el interior-, 
cuando los comedores escolares entran en receso, a que los escolares que usaban el 
comedor -o, por lo menos, aquellos que tengan más dificultades para acceder al alimento- 
puedan recibir comida en los comedores. En el interior la operativa es diferente, porque 
los comedores son gestionados generalmente por las intendencias, es decir, reciben todo 
el apoyo del INDA, pero son gestionados por las intendencias. 


e 


SEÑORA PRESIDENTA.- Y por el programa de Verano Solidario; las escuelas que 
lo hacen, porque no todas están en el programa. SENROR TURRA (Sergio).- Sí. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Soy del interior y veo eso. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Pregunté, además, por dónde recibían ese apoyo 
en alimentación, si por los CAIF, por las intendencias, por organizaciones civiles, 
etcétera. 


SEÑOR TURRA (Sergio).- Antes de que el INDA pasara al Ministerio de Desarrollo 
Social la tarjeta magnética se gestionaba en las oficinas de promoción social de las 
intendencias; sobre todo el ingreso al programa PRIN, en el caso de riesgo nutricional, y 
al PAEC, de enfermos crónicos, se autorizaba desde el INDA. Antes de se daba una 
canasta y después pasó a darse una tarjeta. 


A partir de nuestra absorción, los trámites pasaron a las oficinas territoriales del 
Ministerio de Desarrollo Social. Por ejemplo, para acceder al PAEC, el aspirante se 
presenta en las oficinas territoriales del Ministerio de Desarrollo Social; en el caso del 
acceso al programa PRIN no hay presentación, porque el programa está desafectado, y si 
una persona con riesgo nutricional se presenta a una oficina del Ministerio de Desarrollo 
Social no hay programa para derivarlo; solo se le podrá tramitar alguna canasta de 
emergencia y demás, pero como programa quedó desafectado, no hay nada que lo 
sustituya. 


Los datos de la encuesta en nutrición y salud nos muestran que no todos las familias 
están en los programas de Cercanías. Seguramente haya riesgos nutricionales que no 
están en los programas de Cercanías, porque hay un tope de trabajo. La encuesta de 
nutrición y desarrollo nos indica que un 5% de las familias están vinculadas a UCC y un 
6% a otros programas de Cercanías. Es decir, queda un 90% de familias que pueden 
tener problemas alimentarios que no está siendo abordado. 


Insisto con que no es que el programa anterior no tenía seguimiento; tenía un 
seguimiento desde salud, era una articulación de salud con el INDA y con la oficina de la 
intendencia, que después pasó a ser la OTE. Es decir, había un seguimiento, había 
alguien que sabía que existía un niño con bajo peso y que había que controlarlo más 
seguido; había una partera o un ginecólogo que sabía que existía una embarazada 
adolescente en tal situación. 


¿Que se podría mejorar todo esto? Sin duda que sí, pero no a través de este corte, 
que deja mucha población afuera. 


SEÑORA TABORDA (Paula).- Igualmente seguimos trabajando con este población 
desde el programa de Cercanías y ya no tenemos este apoyo para brindar. 


Conviene aclarar que cuando un niño de estos programas nace en el Hospital 
Pereira Rossell y por doce meses la familia recibe $ 603 mensuales, y después baja. 


También tenemos otros casos de niños de catorce meses, de bajo peso, cuyos 
padres están desocupados y no tenemos nada para revertir o apoyar esta situación. 


En una población normal es esperable un 2,3% de bajo peso o de sobrepeso. 


SEÑOR TURRA (Sergio).- El retraso de tasa de la población en general es de un 
5,4% y 5,5%, pero en la población más pobre sube a casi 11%. 


SEÑORA TABORDA (Paula).- Casi cinco veces más de lo esperable en una 
población normal. Retraso de tasa es desnutrición crónica, y en la historia nutricional no 
hay micronutrientes, ni nutrientes por un buen período de tiempo. El retraso de tasa en 
menores de cinco años es un medidor de pobreza. 


O 


SEÑOR TURRA (Sergio).- Si bien centramos nuestro enfoque en PRIN y en PAEC 
porque nos parece que es donde está más claro que el Estado está incumpliendo sus 
deberes en cuanto a la alimentación, muchas veces nos olvidamos de mencionar el 
programa de lo que nosotros llamamos apoyo a instituciones públicas y privadas, que son 
los merenderos, instituciones que tienen alguna función social y reciben apoyo de INDA, 
hogares de ancianos, clubes de niños, etcétera. En ese sentido, estamos denunciando 
que también hubo recortes en estas prestaciones, ya que las remesas cuya entrega 
estaba programada cada dos meses, ahora es cada tres, y se mantiene la misma 
cantidad de alimentos. Esto también es un recorte. 


Quiero ser muy claro en cuanto a que nuestra intención no es perjudicar a nadie, 
pero queremos hacer nuestro trabajo y no podemos quedarnos callados cuando vemos 
que se toman determinadas decisiones sin criterio que perjudican a las instituciones. 
Algunas instituciones sobreviven bien porque tienen otros apoyos, pero otras realmente 
son perjudicadas y tienen que derivan fondos de otros rubros para cumplir el objetivo de 
la alimentación. 


Decimos que hay recortes porque cotejamos qué se mandaba el año pasado y 
comprobamos que hubo recortes. 


También se ha pensado en un cambio, en comprar víveres frescos, en vez de 
secos; estamos de acuerdo porque nos parece una propuesta muy valiosa; nos parece 
hasta bien y, de hecho, se está ejecutando el Salto. Participo en esas estrategias y nos 
parece muy bien, pero pensamos que quizás no todos los territorios estén preparados 
para este cambio. Para aplicar la Ley N* 19.292 de compras estatales a productores 
familiares tiene que haber organizaciones habilitadas y una serie de logística. Cuando se 
piensa en estos cambios, nos preocupa que no existan los recursos y los sostenes 
necesarios, porque quizás alguna institución no reciba lo que estaba recibiendo, ya que 
no es lo mismo gestionar alimentos secos que frescos. Si bien entendemos la idea, nos 
preocupa que en la ejecución queden instituciones afuera. 


Como licenciado en nutrición siento que a veces se ha improvisado en alguno de 
estos cambios, que no se ha valorado adecuadamente, y muchas veces los trabajadores 
tenemos que salir a poner el cuerpo y dar solución a la población. Pasó con los 
compañeros del Ministerio de Desarrollo Social para atender los reclamos de la gente que 
no recibía más la leche y pasa muchas veces con los funcionarios de INDA cuando les 
llega una remesa con menos alimentos. Por eso lo planteamos. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Pido disculpas porque tendré que retirarme para 
asistir a una reunión a la que no puedo faltar. 


El tema me interesa enormemente, y ustedes sabrán que lo vengo siguiendo paso a 
paso. 


La presencia de ustedes fue muy importante, porque nos deja cosas muy claras y 
despeja dudas que se nos habían generado. Estos aportes son fundamentales para 
continuar trabajando, apostando a que esta situación cambie. 


Los entiendo perfectamente cuando dicen que no vienen a acusar. Es preocuparse 
por aquellos que más necesitan, sobre todo en el interior, porque en Montevideo existen 
otras herramientas. 


(Interrupción de la señora Paula Taborda) 


——SÍ es cierto, pero a veces en el interior muchas veces los ciudadanos no 
pueden ubicar la oficina territorial del Ministerio de Desarrollo Social. Digo esto porque 


TE 


recorro el interior y a veces preguntamos en algunos barrios si conocen dónde están las 
oficinas del Ministerio de Desarrollo Social y no se sabe. 


SEÑORA TABORDA (Paula).- Eso ocurre también en Montevideo. A veces los 
equipos tenemos que acompañar en ómnibus a la gente, porque no conocen 18 de Julio, 
ni la rambla, a pesar de vivir en Montevideo. 

SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Me llama la atención que no haya apoyo para los 
boletos. 

SEÑORA TABORDA (Paula).- Desde los programas sí se da apoyo en boletos para 
hacer controles de salud, para visitar un CAIF o un BIS, por convenios con los jardines 
privados, para acompañar a la familia a visitar un jardín. También había boletos para 
hacer el trámite en INDA, para acompañar a la policlínica. 


SEÑOR RODRÍGUEZ (Gloria).- Pero ese apoyo en boletos, ¿son parte del 
programa o de las intendencias? 


SEÑORA TABORDA (Paula).- Del Ministerio de Desarrollo Social. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- En el caso de quien tenga que ir a un comedor del 
INDA acá en Montevideo, ¿tiene apoyo en boletos? 


SEÑORA TABORDA (Paula).- No, salvo que esté en un programa de proximidad, 
por supuesto, muy bien fundamentado para qué y por qué se utiliza. 


SEÑORA PRESIDENTA. Si no, tiene que gastar $ 1.500. 


SEÑORA TABORDA (Paula).- Si tuviera $ 1.500 no iría, porque va a comprar 
harina, grasa y mate. De ahí la obesidad que se ve en niños, y la tasa de retraso y de 
obesidad infantil tienen el mismo porcentaje. En el decil más pobre la tasa de retraso es 
del 12%, seis veces más de lo esperable en una población normal. 


SEÑOR GIFFONI (Gino).- También hay una cuestión cultural, porque se piensa 
cómo me presento, cuál es mi demanda, qué me van a decir, cómo accedo al lugar, 
porque mucha gente no se anima a ir a las oficinas, porque no sabe dónde están y 
también le cuesta mucho comunicarse para hacerse entender. Nosotros hacemos todos 
los esfuerzos necesarios, pero hay mucha gente a la que le cuesta mucho. A veces es 
hasta más angustiante presentarse en una oficina. Esto pasa con mucha gente que 
nunca estuvo en estas instituciones -pasa en el interior profundo- y un día se tiene que 
plantar en un servicio y explicar qué le pasa. Es difícil sentir que uno va a pedir. 


SEÑORA TABORDA (Paula).- Es muy delicado decir que uno no tiene para 
mantener la alimentación en su hogar. La persona que está pasando por esta situación 
no va contenta. No es fácil para nada reconocer que uno no puede mantener su hogar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Ustedes estuvieron en la Comisión Especial de Población 
y Desarrollo. 


SEÑORA TABORDA (Paula).- Sí. 
SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Ese día no estuvo la diputada Lustemberg? 
SEÑORA TABORDA (Paula).- No. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Lo pregunto porque ella fue directora del Programa 
Uruguay Crece Contigo. 


Sé que el programa tiene que ver con otra cosa y no con lo que ustedes vienen a 
plantear, que es un programa de Cercanías. 


is 


SEÑORA TABORDA (Paula).- Sí. Está el tema por la ley marco del derecho a la 
alimentación. En el diálogo social de 2016, de los resultados de la Mesa 4 surgió realizar 
una propuesta para la creación de una política de Estado para alcanzar el ejercicio pleno 
del derecho a la alimentación adecuada en la población uruguaya, y una de las líneas era 
trabajar para tener una ley marco por el derecho a la alimentación, además de otras 
propuestas. 


Esto ya se habló en 2016. 


INDA estaba en esta mesa, como otros actores, y no entendemos qué pasó. Si 
había que cambiar, bárbaro, pero por algo mejor, no por nada. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Como Gloria, estoy sorprendida y también agradezco los 
aportes que se han realizado. 


Voy a tratar de hablar con la señora diputada Lustemberg, y cualquier novedad los 
recibiremos nuevamente. 


(Se retiran de sala los representantes de la Asociación de Funcionarios del Instituto 
Nacional de Alimentación y de la Unión de Trabajadores del Ministerio de Desarrollo 
Social) 
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instituto Nacional de Alimentación (INDA): tiene la misión de proteger y promover el 
“ejercicio del Derecho Humano a una Alimentación Adecuada, la Seguridad y la Soberanía 
Alimentaria de todos los habitantes del territorio nacional, con especial énfasis en la 


población social y biológicamente vulnerable 


"Contribuye al alcance de la realización del: 


+ Derecho fundamental a estar protegido contra el hambre: este se encuentra 


-Íntimamente vinculado al derecho. a la vida, se considera una norma absoluta, el 
' nivelmínimo debe ser garantizado a todas las personas. 


- Derecho a una Alimentación Adecuada: Es tener acceso físico y económico en 


todo momento de los alimentos en cantidad y calidad adecuadas para llevar una 
vida saludable y activa, 


Por otra parte el derecho a una alimentación adecuada es más amplio, conlleva la 


necesidad de construir un entorno económico, político y social que permita a las 


- personas alcanzar la seguridad alimentaria por sis propios medios... 


Fuente:http://www. nda. qub. uy/9261 5/alimentacion:-derecho-fundamental 
Modificaciones ocurridas a principios del 2018: 


+ Se elimina el Programa Riesgo Nutricional (PRIN). El mismo atendía niños/as, 


adolescentes, mujeres embarazadas o en lactancia con riesgo a daño nutricional 


- (Criterios de ingreso ver anexo 1). Actualmente permanece una transferencia | 


monetaria mensual por un año a los niños/as nacidos en el Centro Hospitalario 


Pereira Rosseil con o sin riesgo nutricional. 


+ Se modifican los criterios de ingreso al Programa Apoyo a los Enfermos 


“Crónicos. Comienza a aplicarse el indice de Carencias Críticas para acceder al 
“ beneficio; el cual es un instrumento de medición la pobreza extrema, pero no toma 
en cuenta para la mensura aspectos alimentarios ni tampoco vinculados al riesgo 


nutricional, 


Ss 


Marco Jurídico: 


1948: Declaración Universal de los Derechos Humanos. de 1948, que menciona 


especificamente el derecho a la alimentación en su Artículo 25, inciso 1, . 


“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su 
- familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la 
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimisrmo derecho a fos 
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de 


pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su vóluntad” 


1976: Entra en vigencia el Pacto internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales (PIDESC), tratado jurídicamente vinculante para todos los Estados que lo 
ratificaron... Se aprueba específicamente el derecho a la alimentación como parte de los 
derechos humanos, indicando en el Artículo 41 el derecho de toda persona a un nivel de 
] “vida adecuado y, de forma expresa, “el derecho fundamental de toda persona a estar 


- protegida contra el hambre”. 


1999: El Artículo Número 11, es interpretado por el Comité de Derechos Económicos, : 
Socíales y Culturales de la ONU en su Observación General Número 12. En ésta, el 
Comité establece cuáles son las obligaciones para el Estado derivadas del derecho a la 
alimentación, los principios que lo rigen, los atributos de su contenido normativo, las 
medidas que el Estado debe adoptar para su implementación nacional, y establece ciertos 
ejemplos de violación al derecho. 


La Observación General N*-12 del PIDESC, establece que: “el derecho a- la 
alimentación adecuada se ejerce cuando todo hombre, mujer o niño, ya sea sólo o 
en común con otros, tiene acceso físico y económico, en. todo momento, a la . 


alimentación adecuada o a.medios para obtenerla”. 


¿os 


Ratificación del derecho a la alimentación: 


Hasta la fecha, 162 estados han ratificado el Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC), por lo que tienen el compromiso de . 


hacer cumplir progresivamente el derecho a una alimentación adecuada. 


“Los instrumentos internacionales de derechos humanos son jurídicamente vinculantes 
para los Estados que los han ratificado, es obligatorio observar sus disposiciones y 
aplicarlas en sus sístemas legales nacionales”. 


Los aspectos jurídicos de estos instrumentos permiten a una persona exigir al Estado que 
“cumpla con sus obligaciones y reparar la situación que ha originado la violación de los 
derechos humanos. — 


"Obligaciones de los Estados Partes: | 


Los Estados están obligados a garantizar la realización «del derecho a la alimentación, 
esta obligación puede significar la adopción de medidas jurídicas, administrativas, . 


financieras, sociales u otras. 


- De acuerdo con la Observación General N* 412, el Estado tiene tres niveles de. 


- obligaciones: 
+ Obligación de respetar el derecho a la alimentación adecuada: - 


El Estado no puede tomar ninguna medida que impida la capacidad de 
las personas o grupos para conseguir alimentos. El mismo debe velar porque 
ninguno de sus organismos o funcionarios públicos, a través de sus politicas O 
acciones, viole o impida el goce efectivo del derecho a la alimentación. La 
“obligación de respetar implica que los Estados no pueden suspender leyes O 
políticas que permiten el acceso a los alimentos (por ejemplo: legislación retativa al 

: bienestar social y programas relacionados con la nutrición). Por ser un. derecho, | 
éste no tiene carácter regresivo es decir las modificaciones en las leyes o políticas 


que se realicen deberían garantizar el mismo-o mejor nivel de acceso a los 
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alimentos que se tenía antes de dicha modificación sino. se -estaría generando 


desamparo del derecho a ta población. 
+ -- Obligación de proteger el derecho a la alimentación adecuada: 


El Estado debe garantizar alimentos ¡NOCUOS Y nutritivos. También 
proteger de la acción de terceros que destruyan las fuentes de alimentos ' 
(explotación agrícola O minera o - forestal que destruyen ta biodiversidad, 


contaminación de los suelos, del agua con agrotóxicos, efe). 


+ - Obligación de cumplir el derecho a la alimentación adecuada: 
El Estado tiene la obligación de facilitar las condiciones en toda la 
“cadena alimentaria (“de la. tierra al plato”) que permitan la realización. efectiva del 
derecho a la alimentación. Como así también tiene la obligación de proveer de 
recursos (alimentos, transferencias monetarias, subsidios, u otros) a las 
personas o grupos que no puedan conseguir los alimentos por sus propios 
"esfuerzos, que les permita alimentarse, de manera-de protegerlos contra el hambre. 


Ley marco por el Derecho a la Alimentación 
2016: Diálogo Social, Mesa 4. 


El Instituto Nacional de Alimentación participó del “Grupo de trabajo sobre el Derecho a la 
alimentación”. Su actuación estuvo fundamentalmente enmarcada en el cumplimiento del 
objetivo número 2 de la mesa el cual estaba vincualdo a: "poner fin al hambre, lograr la 


seguridad alimentaria, la mejora de la nutrición y promover la agricultura sostenible”. - 
Los resultados del trabajo fueron: 


“Propuesta para la creación de una política de Estado para alcanzar el ejercicio 


pleno del derecho a la alimentación adecuada en la población uruguaya”: 
1) Ley Marco de Derecho a la Alimentación. JLS 


2) Elaboración de un Plan de Acción con ejes temáticos prioritarios: 
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a) Combatir al hambre y la inseguridad alimentaria 
b) Producción, industrialización y comercialización de alimentos.. 
- €) Manejo de residuos y desperdicios de alimentos 


d) Empoderamiento de la población, entre otros. 


e: https://wwa opp.gub.uy/decimos/noticiasiitem/2189-informes-finales-del-dialog: -social-uruguay-- 
hacia-el-futuro : 


“En Uruguay, a diferencia de otros paises de la región, la política alimentaria no. se 


“encuentra en ningún documento acordado a nivel nacional, por lo tanto, es una política” 


que se da de hecho mediante la normativa desarrollada en diferentes periodos de 


gobierno. y por los diferentes sectores. Esto genera algunas dificultades que podrían ser 


reducidas con un acuerdo nacional que especifique las competencias de cada uno de los 


sectores con la- reasignación de un presupuesto específico para el sistema de 
alimentación. //La ley marco se basa en un modelo elaborado por el Frente Parlamentario . 


contra el Hambre de América Latina y el Caribe, que cuenta con el apoyo de. FAO y se . | 


centra en el. concepto de alimentación adecuada. considerando todas las variables de la 


alimentación y con énfasis en el acceso y la disponibilidad de alimentos inocuos. Su. 


aprobación permitirá, por medio de su reglamentación, fortalecer y reorganizar las 


actividades de las instituciones estatales del Poder Ejecutivo, dotándolas con los recursos Sa 


* necesarios sobre la base de la planificación. de una política alimentaria.” 


Fuente: httpsMladiaria.com.uy/a rticulof201 8/6la-alimentacion-como-politica-de-estad o! 


En virtud de to expuesto: solicitamos a la Comisión el estudio y la aprobación de la 


Ley marco por el derecho a la alimentación. La misma es el camino que garantiza la .. 


realización de este derecho fundamental para el conjunto de la población en 


general, y en especial a las personas más vulnerables de nuestro país. 


Comisión Intersindical de Derechos Humanos AFINDA - UTMIDES 


“Montevideo, 12 de noviembre de 2018. 
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Cambios en los programas de 


INDA 


PRIN (Programa de Apoyo al riesgo N 
de a! cen 


utricional 


“Antes 
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Prestaciónaniños, niñas, conbajopeso, tetraso detalla, 
anemia, embarazadas adolescentes, embarazadas. bajo peso 
osonanemia, madresenlactanciaconbajopesodetodoel 
pais. Serealizaba una trasferencia mensual de 603pesosy 
se entregaha complemento de lache.er: polvo fortificada con 
hierro, aproximadamente. 2 kilos por núcleo familiar en 
promedia. Énfasis,en primera infancia, embarazadas y 


madresentactanciaconproblemasnutricionales. Prestación 3 


«ue se entregaba.por 24meses. Se mantendrá elbeneficio 


istae) vencimiento y no se renovara más. Desapariciónde! . 


bía 15mil usuarios. 


— 


A 
El 


hi 
A 


1 


* entire otras patologías que involucraban en su tratamiento la 
: alimentación y comefarma de colaborarcon el mismo. Se 
ingresaba alprogramacertificando fapatología, segúnia 
edadlaincapacidad para el trabajo permanente O transitoria 
y certificado de ingresos con un punto de cone determinado 
: parta administración (Noactualizadodesdeelaño201 5). 


1 crónicos peroel análisis socioeconémicose valorara por: Asistencia 


i Criticas). Este último implica valorar condiciones materiales de 


| 


poya instituciones que trabajan con población vulnerable o * 
¡ que cumple funciones socioeducativos en poblaciones 
: estratégicas, En este programa se inchuyen merenderos, 
* clubesdeniños, hogares de ancianos, instituciones que 
¡ trabajanconadolescentesycon personascondiscapacidad. 


| 20 % dichascantidades. 
Sereduce at50 %lacantidad deleche en polvo enviada para. - 
algunas instituciones. Se informo que se dejaría de entregar la 
leche en polvo en elcorto plazo, aspecto que se modifico, por 
' ahora, luego de las denuncias realizadas por los sindicatos 
de INDA y UTMIES, Afuturo inmediato se proyecta cambiar 
dela entrega deviveressecos ala.compras de alimentos 
| frescos de producción local. ( Ley de compraspúblicas ala 
: agñícultura familiar, Ley 19.292) Este cambio implicaaspectos. . 
logísticos, derecursos humanos y materiales que noentodas las 
regiones están. Soo hay 9insiudones registradas por la ky 19222 


¡ F Organización: Localidad | Departamento 
j habilitada 67 ] e o 
! Calapis (mie) | Paysandú | Paysandú 
¡ | Caluprocerd(came San Y Canelones ! 
y | de cerdo) y Jacinto | : 
! l Productores rurales | San 1 Canelones [ 
3 : [ de san Antonio Antonio : ] 1 
lFasoneros de Pollo | San ¡ Canelones ; 
| Unidos Jacinta ml . 
+ Copunsa | ¿ibertad San José 
Comisión fomento. | Progreso ; Canelones 
- Rural progreso , z E 
j ¿ Comisión Fomento Tapia Canelones 
4. Rural Tapía [ 4 Ñ E 
- Unidad Cooperativa | Cololo 3 Soriano 4 
Nro 4 ds . : 
¡ Comisión de 18.de Salto" 
j + fomento Rural Julio _ ] ¿ 
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En la implantación de estos 
cambios algunas 
instituciones  (AIPP] se 
pueden ver perjudicadas 


e 2 Plan Caif— E ; 
Antes ON A partir de agosto 2018 Em 
upervisión, y asesoramiento en los aspectos alimentario- | Por redistribución, a la intema de MIDES de los Técnicos qu 

: nutricionalesa300 Caifde 16 departamentos Sistemade | realizabanesastareas, lasmismasnose podránseguirrealizando en 
i vigilancia del estado nutricional de 38 mil niños. que asistena- | el medianoplazo. 

| esos centros Caif. Situación aun sin determinar: 
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MENISTERIO DETRABAJO 
Y SEGURIDAD SOCIAL 


Setiembre 20% 2: 


CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE MALNUTRICIÓN POR DÉFICIT 
EN LA POBLACIÓN DE MENORES DE 18 AÑOS, MUJERES 
j EMBARAZADAS Y EN LACTANCIA. E 


- PROGRAMA 
“para la atención del Riesgo Nutricional 


FORMULARIO DE RIESGU DE MALNUTRICIÓN POR DÉFICIT: 


El PROGRAMA de Riesgo Nutricional está dirigido a menores de 18 años, mujeres 
embarazadas y en lactancia con diagnóstico de riesgo de desnutrición o.desnutridos. 

Para la identificación de los casos de riesgo se solicita que en la valoración se presente la 
siguiente información: nombre del Servicio de Salud, nombre del adulto responsable y datos 
delñlos casuls de riesgo (cédula de identidad, fecha del control, sexo, edad, peso al nacer (si 
corresponde), peso y talla actual, valor de hemoglobina (si se cuenta con el mismo). 
diagnóstico nutricional en percentiles y observaciones o aclaraciones que el técnico . 
considere nertinentes. El profesional. que realiza el diagnóstico deberá. identificarse con 

“ nombre, firma y sello del Servicio de Salud o del Programa Uruguay Crece Contigo. 


“A. continuación se: detallan. los “criterios acordados con el Programa Uruguay Crece 
Contigo para el diagnóstico de malnutrición por déficit según grupo etáreo (niño/a menor de 


2 años, niñola de 2 a 4 años, niño/a y adolescente de 5 a 17 años, mujeres embarazadas y 
en lactanc:a;.. : * 
El pacienie-deberá presentar al menos uno de tos criterios establecidos ó el técnico 
deberá hacer las aclaraciones u observaciones correspondientes que permitan avatar 
su diagnóstico, 


Se señala eí indicador a utilizar, los puntos de corte y la fuente de referencia. 


Se sugiere stiEzar el siguiente criterio para definir el tiempo de autorización; 
- — Niños.menores de 2 años: 24 meses 
Emioverezadas: 18 Meses. . . . ] 
Niños mayores de 2 años y adolescentes: 1 año excepto que el niño presente una franca desnutrición: 
Crsos. RENOVACIÓN que se encuentren RECUPERADOS autorizarios. por 6 meses. 
- Caros del Proyecto Canelones Crece Contigo que no son Riesgo se autorizan 6 meses 


A] 
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--- MUJER EN LACTANCIA 
“Se considerará el riesgo si mantiene lactancia hasta 2 años posteriores al nacimiento 
“de su último hijo y cuando presente al menos uno de los siguientes valores para los 
indicadores seleccionados: 
4. Índice de masa corporal (IMC) -—-——- menor de 20 


2. Madre adolescente ----- - edad materna menor de 20 años 


3. Embarazo identificado como Riesgo Nutricional por el Servicio de Salud. 
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2- Talla para la edad (T/E) 


4- Menor al P15... Riesgo de retraso de crecimiento 
2. Menor al P 3......... retraso de talla . 
.3- Descenso de canal percentilar en 2 controles sucesivos (ej. crecía en PS0, próximo 
control en P40 y al siguiente P30). Considerando como límite superior la mediana hacia 


abajo (P50 hacia abajo) 
Patrón de Referencia! OMS 2006 


3-Anemia 
4. hemoglobina menor de 11 g/dl 


NIÑO/A Y ADOLESCENTE: 5 a 17 años inclusive 


indicador recomendado para el diagnóstico; índice de masa corporal (IMC) 


Se considerará de riesgo cuando presente al menos uno de los siguientes valores 
para ebindicador seleccionado: 


1- 1MC: peso (Kg.) 1 talla fm)? 


4. Descenso de-canal percentilar en 2 controles sucesivos: 
2. Menor a percentil 15...Riesgo de Desnutrición. 
3. Menor a percentit3...... Desnutrición 


Patrón de Referencia: OMS 2007 


MUJER EMBARAZADA 


Se considerará de riesgo cuando presente al menos uno de los siguientes valores 
para los indicadores seleccionados: 


4. Índice de Masa Corporal según Edad gestacional (IMC/EG) que. corresponda a la” 
categoría madres adelgazadas O enflaquecidas, fuente de referencia Atalah, E. - 
Chile, 1997. 


2. Ganancia. de peso materno en función de lá edad gestacional --- menor al 
percentil 25 Fuente Fescina RH. . 


3. Altura uterina. ————— menor al perceniil 10 Fuente Fescina RH. 
4. Añemia - ——— mo” DES Hemoglobina menor de 11 g/dl 
5. Embarazo adolescente --—— edad materna menor de 20 años. 


5. Talla materna menor a 140 cm. 
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paso Prelab bes o] Distribución de niños bajo peso. AÑO 2017 - Datos MSP 


Ap oras do ylesolcda 


1390241 5% 


BL] E E 


277 EIPAA 


Noriwiños Resta del Pate 


ENISI-istaros. dle? 2015), presentados 2018 ; ¿rica 1SDISTRUBUCION PORCENTIAL DE JAÑOS CON PROBLEMAS MUTERIONALES SEGUN RONDA 


] - 124% 228 
Grófico ISOISTRGUCIÓN PORCEMTUAL OF AÑOS COM PROMLEMAS AGTRUIQUALES SEGÚN TERCIL. DE Y 3 2 de 


Fordat Purdel 


TS _ E “ B pa 
sl . : a z Kñietraso de Crecimiento Miixcaso de Paso 
BRRntresode Crecimiento. BEsceso de Pes a 


eo 
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Embarazo 
Anemia 


4,1% de las embarazadas presentar anemia, 
jAntes de las. 20 semanas de gestación). : 


17% de las embarazadas presentan anemía.. 
(Después de las 20 semanas de gestación). 


Embarazo Adolescente 
14 % de embarazadas adolescentes (soga embarazadas) 


Ma Res o e 
OLAAAAA AE IAS 


Seguridad alimentaria ENDIS Ronda Tyu Seguridad alimentaria - ENDIS 


Joseguridad stimentaria sbgón cujegorías 


Datos de la ENCIS-Hao publicados en 
esta, pero mencjonados enel Aparte 
Uruguay Social 2015, pag. 216 ¿ fa. 
Iuseguritad alimentaría severa en LOS. 
MAS POBRES. ES. DEL-10,5%.. 


43 


257 SA 
Aspe : 


FE 
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DATOS COMPARADOS DÉ SEGURIDAD E.INSEGURIDAD ALIMENTARIA SEGUN AÑO DE ENDIS 


Seguridad Alimentaria según pobreza 


Af.anelizar los resultados segin condición de pobreza se destaca 


2. s j que, dentro de los hogares pobres, dos de cado tres sufren olgdn grada 
E 0 Est A] 3 La de inseguridar oimentaria y va 32,7 % presenta inseguddad alimentario 
.> z E severa" [ENDIS, 2015 Datos del 2013).Reposte Uroguay Z015.MDES 7 
" a1sT a . h OPR. E 
m2ozl, 
3015 


Según la ENDIS, segunda rónda, maya 2018 (Datos 2015), el 71,5 % de 
Jas fómillias mos pabres presentan algún grado de Inseguridad. 
alimentaria y el 13% presenta laseguridad Alimentaria Severa. 


poro A 


PRIN 


+ Menores de 18 años 

* Mujeres embarazadas . 

- Mujeres en lactancia con diagnóstico de 
desnutrición o desnutridas/os 


+ https: /fwww.opp.gub.uy/decimos/noticias/ite 
m/21839:4nformes-finales-del-dialogo-social- 
uruguay-hacia-elfuturo 


A partir de Junio de 2018 


SOLO LOS NIÑOS NACIDOS EN EL 
CHPR CON O SIN RIESGO 
NUTRICIONAL . 


Se focalizaría con EC. : 
Instrumento que mide la pobreza extrema no 
aspectos alimentarios. 

” No diseñado con ese fin. 
Lleva visita - Atraso de 50000 visitas a nivel 
pas. 
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PRIN 


Antes 
Menores 8013 años | 
Anivel nacional 
Mujeres ambiraradas 
Mujeses.en Jactandia. 

cop disgaósllco de deswuttlción o 
desoutsidas/os.. 


Derivadas por e sector Salud. 
pesiatras, ptutelcionistos, parteras * 
_ «¿joecdlogos, Tobdicos de tamita) 


13 mil bencliciastos. 


Duración $el benetido 2 1805, en 
general, 


Carga de dinero en la tarjeta mas leche: 


enpolvo. 


+ Diabéticos. 

«  Cóliacos.. 

« EQ0€ 

+ Uncpjógivas. 
:* BR 
3 
picbde cristal, 


Fenilcetgnaria. 
Lon, 
isudiciencia renal. 


s Miple. 
+ Adulto desmwbido; 


AGUPO ESPECIÁL TUS; 


PAEC — Programa de Apoyoa Enfermos Crónicas. 
Sigue a nivel nacional 


= A partirde junio: 2013 


OTRAS ENFERMEDADES -NO-EEHAN CONTEMPLADAS FARA ESTA PRESTACIÓN. C 
DE COMHCENARSE PERTINENTE POR El EGLIRO TÉCNICO 98 PODRÁ POSTULÁR: 


- Apartir de Junio de 2018 


Solo los niños nadoz.ea el CHPR con o. 
Sinriesgo nutrlcional. 


7000 mil nacidos ma ePGHRA solo se. 
copla sr 30.5% - 2160 nlítos, 


Erusocióndel benaficio 1 año. 


Antes 
* Focalización por * 
patología e ingresos. 


Focalización por 
patología e ICC. 


